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GİRİŞ
Hastaneler tehlikeli yerlerdir. Uzmanlar her yıl 
meme kanseri, AIDS veya araba kazasında ölenler-
den daha fazlasının, hemen hemen 100.000’den fazla 
insanın, hastanelerde gerçekleşen tıbbi hatalar nede-
niyle öldüğünü tahmin etmektedirler. ICU’ler özel-
likle zorlu yerlerdir. Primer ICU ekibi yanında hasta 
bakımı ile ilgilenen bir ya da daha fazla konsültan 
hekimi de içeren çok sayıda tıbbi personel bulunur. 
Kritik hastalığı bulunan hastalar, ilaç etkileşimi ve 
advers olay riskini artıracak şekilde çok sayıda ilaç 
tedavisine ve sık girişime maruz kalırlar. Tıp eğiti-
minde stajyer doktorların haftalık çalışma saatlerini 
azaltan son eğilimler devir teslim sayısını da artıra-
rak daha fazla iletişim hatası olmasına yol açtı. 
	 Giderek karmaşık hal alan bu ortamda kompli-
kasyonlar da olacaktır. Bunlar riskli ve sonuçları ağır 
olabilir. Kritik hastalıkta komplikasyonlar morbidite 
ve mortaliteyi artırır. Dahası kamunun, doktorlara 
ve bir bütün olarak tıbbi sistemlere olan güvenini 

sarsar. Sonuç olarak, giderek artan karmaşık medikal 
sistemlerde hekimler stres ve kendine güven kaybı 
yaşayabilirler. Bir çalışmada 10 yataklı bir yoğun ba-
kım ünitesinde günde iki ciddi hata yapıldığı tahmin 
edilmiştir. Bu çalışmada ilaç ilişkili olanların ciddi 
hataların %78’ini oluşturduğu bildirilmiştir.1 Tıbbi 
hata; genellikle planlanan eylemin amaçlandığı gibi 
sonuçlanmasında eksiklik (örn; uygulama hatası), 
bir amaca ulaşmak için yanlış planlama (örn; plan-
lama hatası) veya hastanın altta yatan durumundan 
çok bir tıbbi müdahalenin neden olduğu hasardan 
kaynaklanan advers olay olarak tanımlanır.2 Yeni bir 
çalışmada ise 1369 hasta için 1192 tıbbi hata, hasta-
ların %27’sinde ise en az bir tıbbi hata bildirildi. İki 
ya da daha fazla advers olaya sahip hastalarda genel 
mortalite ise üç misli daha fazla idi.3 
	 Dönüm noktası olan ve Tıp Enstitüsü (Institu-
te of Medicine) tarafından yayınlanan olan ‘herkes 
hata yapar’ adlı rapor, problemin ve tıbbi hatanın 
maliyetinin büyüklüğünü vurguladı. Rapor, hasta 

ICU hastalar için tehlikeli yerler olabilir.

Pek çok ICU hastası hastane kaynaklı 
enfeksiyonlar, ilaç hataları ve işlemlere bağlı 
komplikasyonlar ile karşı karşıya kalır.

Komplikasyonlar morbidite ve mortaliteyi 
artırır.

ICU komplikasyonları, hasta verilerinin 
bir bütün olarak ele alınması, hekimin 
orderi bilgisayardan girmesi, iyi el hijyeni 
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sağlanması, girişimlerin ultrason eşliğinde 
yapılması, ICU monitörizasyonunun uzaktan 
kontrolü, kontrol listelerinin ve standardize 
tedavi protokollerinin kullanılması ile 
önlenebilir.

Bir hata olursa hekim o hatayı açıklamalı, 
kayıtlardaki hatayı belgelendirmeli ve 
bu hatalardan kaynaklanan herhangi 
bir komplikasyon uygun şekilde tedavi 
edilmelidir.
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TARTIŞMA
Yoğun bakım ünitesi, hastalarımız için karmaşık ve 
tehlikeli bir yerdir. Hastaların durumu kritiktir, pek 
çok ilaç tedavisi, invaziv yollar ve prosedürlerle 7/24 
multidisipliner bakım gerektirir. Bu bölüm, ICU’de-
ki hastalarda en sık karşılaşılan komplikasyonları 
özetlemektedir. Birçok hastane komplikasyonu, iyi 
iletişim, gözetim ve eğitimle önlenebilir. Hastaneler, 
havaalanları ve restoran zincirleri gibi diğer endüstri 
kollarından ödünç aldıkları yöntemler ve güvenlik 
kontrol listelerini sağlık bakım ortamının güveni-
lirliğini artırmak için adapte etmişlerdir.15 Kritik 
hastaya daha hızlı müdahele etmek için tıbbi mü-
dahele ekiplerinin oluşturulması, daha sıkı denetim 
amacıyla uzaktan monitörizasyon (örn. Tele-ICU) ve 
kritik bakım paket ve protokollerinin geliştirilmesi 
ICU’lerdeki hastalarımızın güvenliğini arttırmak için 
kullanılan yöntemlerin bazılarıdır. Kritik soru, etkili 
ve kaliteli sağlık bakım önlemlerinin her hasta için 
her zaman uygulanabilir hale ne zaman geleceğidir.
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